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 論文題名 
Carbon dioxide insufflation for colonoscopy: evaluation of gas volume, abdominal 
pain, examination time and transcutaneous partial CO2 pressure. 
「大腸内視鏡検査における炭酸ガス送気：送ガス量、腹痛、検査時間、血中 CO2 濃度の評
価」 
 
 研究目的 
  消化管における内視鏡検査では管腔内を可視化するために送気する必要性がある。一
般的には空気が用いられるが、大腸内視鏡検査では時に空気が管腔内に残留し疼痛や腹部
膨満感を生じることもある。また挿入困難症例や腺腫・癌の疑われる場合では検査時間も
長く、送ガス量が多くなるため腹痛を生じる可能性が高まる。 
 一方、空気の代わりに炭酸ガスを用いると、炭酸ガスが腸管で吸収されることで疼痛や
不快感を軽減することが文献的に示されているが、一過性の血中 CO2 濃度の上昇の可能性
に基づいた安全性が懸念される。今日まで多くのグループが炭酸ガスを用いた大腸内視鏡
検査で重篤な呼吸器合併症は無いと報告しており、大腸検査中に CO2 レベルの変化を想定
した研究もあるが変化はなかった結論していたが、送気ガス量は測られていない。 
 しかし我々は送気ガス量こそが疼痛や安全性に影響する一つの重要な要素と考えた。本
研究の目的は、無鎮静化での大腸内視鏡検査をうける被検者において持続的に送気ガス
量、血中 CO2濃度、検査時間、盲腸到達時間、疼痛を炭酸ガスと空気との２種間で測定し、
比較検討することにある。 
 
 研究方法   
  本研究はランダム化二重盲検試験で、秋田赤十字病院の倫理委員会の証認を得て行わ
れた。秋田赤十字病院にて 2009 年 1 月 21 日から同年 2 月 25 日までの期間に大腸内視鏡
検査を必要とする被験者のうち腸管切除、肺疾患、悪性疾患、心疾患、消化管出血、腸閉
塞などを合併する者は除外したうえで本試験に同意が得られた被検者を対象として、ラン
ダムに炭酸ガス送気群と空気送気群とに割り付けた。 
 本研究では 3 年以上の経験を有する 11 人の内視鏡医により検査が施行され、全ての検
査は video-colonoscope(CF-H260AZI もしくは CF-Q240ZI)が用いられた。炭酸ガス、空気
ともに同じ定圧送ガス装置（45kPa）、ガス流量計を用い送ガス量を測定した。また内視鏡
の送ガス管路系は漏れが無いようにシールドされ、内視鏡先端から送ガス量を測定された
炭酸ガスもしくは空気のみが排出されないように構築した。仮にガス漏れが疑われた症例
は解析から除外された。また内視鏡医には使用しているガスの種類が認識できないように
送ガス装置類は隠された。血中 CO2濃度は TOSKA500を用いて被験者から経皮的に測定され、
データは記録装置へ保存された。 
 すべての検査は無鎮静下で行われ、検査前に腸管の蠕動を抑制するために鎮痙剤が投与
された。検査時間は盲腸到達時間と検査終了までの総検査時間が測定され、盲腸に到達で
きなかった症例は盲腸到達時間の解析から除外したが、それ以外の解析には含めた。 
 疼痛の評価には 5 段階スコア（0：疼痛無し、1:weak、2:moderate、3:strong、4:very 
strong）として検査直後、30分後、1、3、6、12、24時間後までを記録した（郵送にて回
収）。 
 
  結果 
合計 120名の被験者が解析対象となり、炭酸ガス群 66名と空気群 54名に割り付けられた。
両群間における年齢、性差、過去の大腸内視鏡検査経験者数、一人あたりの検査回数に有
意差は無かった。 
 送ガス量は空気群 17.8Lに対して炭酸ガス群 14.0Lであったが両群間に明らかな差はな
く、平均ガス流量（L/min）は炭酸ガス群 0.37L/min、空気群 0.41L/minであり同等であっ
た。盲腸到達率は空気群 98％、炭酸ガス群 95％であったが、平均盲腸到達時間に関して
は空気群 21.4 分に対して炭酸ガス群 15.0 分と明らかに短縮していた(p=0.005)。この傾
向は平均総検査時間で認められ空気群 45.4分に対して炭酸ガス群 38.7分と短縮していた
(p=0.064)。大腸での観察は盲腸に到達してからの引き抜きで行われるため観察時間は総
検査時間から盲腸到達時間を差し引いた時間である。平均観察時間はガスの種類によらず
同等であった（空気群 23.8分、炭酸ガス群 23.6分）。 
 血中 CO2濃度は検査前、検査中のピーク値、検査終了後 30分での値が用いられた。両群
とも検査中のピーク値は 43mmHgであり、検査前（40mmHg）および検査終了後 30分（40mmHg）
よりもわずかに上昇していたが正常範囲内で、炭酸ガス送気の安全性を示していた。 
 被検者の 96％からの疼痛評価の解答をえた。疼痛スコアは空気群において検査終了後
30分が最高値を示しそれ以後は低下していった。それに対して炭酸ガス群では検査終了直
後から非常に低いスコアを示した。両群の疼痛スコアの顕著な差は検査終了直後から検査
後３時間まで認められ、それ以後の優位差はなかった。また全く疼痛を感じない被検者の
比率も検査終了後３時間まで両群間に明らかな差を認めた。また両群ともに疼痛スコア 3，
4を示す症例は殆ど認められた無かった。 
 また炭酸ガス群で 2名、空気群で 1名に頭痛の訴えがあったが直ぐに改善していた。両
群ともそれ以外の合併症はなかった。 
 
考察 
  大腸内視鏡検査において炭酸ガスを送気することは空気を送気するよりも疼痛がよ
り少ないにも関わらず、広く受け入れられていない。その理由として内視鏡医の炭酸ガス
が空気に変わりうるという認識の低さと、多くの病院が内視鏡室に定圧送ガス装置を設置
していない事実による。現在、内視鏡用の定圧送ガス装置としてはE-Z-EM社CO2 -efficient
とオリンパス社 Olympus UCRとが市販されている。Olympus UCRは先行する Olympus Keymed 
ECRよりもコンパクトで軽量である。本研究では2008年 6月から日本で市販された Olympus 
UCRを用いた。 
 従来の研究から空気送気よりも炭酸ガス送気の方が検査後数時間の疼痛が少ないこと
が示されていた。しかしながら 24 時間のデータでは異なり、たった一つの研究だけが炭
酸ガス送気群で継続する利点を示したが、それ以外の研究では差が無いとしている。我々
の研究では検査後３時間まで空気送気群での疼痛スコアが明らかに炭酸ガス送気群より
高い事を認めた。我々の研究で重要な知見は、炭酸ガス送気群おいて検査終了直後の疼痛
スコアが非常に低いことにある。疼痛を訴えた被検者は空気送気群の 54％に対して炭酸ガ
ス送気群ではたった 18％に過ぎない。 
 大腸内視鏡の先端から送気送水ボタンを介して繰り返されるガスの送気・吸引は、盲腸
への挿入や粘膜の観察の過程において必要なことである。吸引されない炭酸ガスは腸管よ
り急速に吸引され呼吸を介して身体から除去されると考えられている。この過程は酸素や
窒素よりも炭酸ガスが高い水溶性を示すことによる。また血中 CO2 濃度に関与しない別ル
ートとして腸液へ炭酸ガスが溶け、検査後に肛門から排泄されることもあげられる。我々
の研究では送気ガスの種類によらず検査中の血中 CO2 濃度のピーク値が同じであり
（43mmHg）、明らかに検査前、検査後 30 分の値よりも高く、かつこれらピーク値は正常
範囲内であった。これらの結果は、血中 CO2濃度の上昇が血中への CO2の移行に寄らず、別
の理由であることを示している。可能性として大腸検査中の被検者の体位（左側臥位）が
横隔膜、肋骨や肋間筋の動きへ影響を与えて呼吸回数の抑制を招くことが考えられる。 
 我々の研究で炭酸ガスの平均送気量は 14.0L で、これまでの報告の 8.3L よりも 1.7 倍
も多かった。さらに炭酸ガスの送ガス量も 0.37L/min とこれまでの報告の 0.258L よりも
1.4 倍も多く、最大送ガス量も 55.5L とこれまでの報告 19.9L よりも遙かに多かった。し
かし無鎮静下での大量送ガス量に関わらず血中 CO2 濃度の異常値は一切なく、大量送気で
も炭酸ガスの安全性が示された。 
 大腸内視鏡検査において炭酸ガスを用いることで検査時間の短縮にも繋がる利点もあ
る。Bretthauerらは炭酸ガス群で盲腸到達時間が短くなる傾向を指摘しているが、総検査
時間には変わりは無かったとしている。しかし我々の研究では炭酸ガス群で明らかに盲腸
到達時間が空気群より短かった。また総検査時間も炭酸ガス群で短縮している傾向があっ
た。検査時間の短縮が癌検診の全コストを低下させるので、将来の研究で炭酸ガス送気を
用いた総検査時間の方が空気送気よりも短いかどうかの検証がなされるべきであろう。  
 また空気の代わりに炭酸ガスを用いた方が、大腸内視鏡検査後 30 分における腹部超音
波画像において右腎、脾臓、胃前庭部、大腸などよりも明らかに肝臓、門脈、膵臓、大動
脈、左腎などでは良好であるとする報告がある。腸管内の空気は超音波の乱反射を招くた
め現在は同日に超音波検査を行わない。しかしこのように症例を選んで、炭酸ガスを使用
することは大腸内視鏡検査と超音波検査を同日に短時間で完全に行えれば、被検者にも福
音となる可能性がある。 
 我々は内視鏡観察時における内視鏡治療での効果についても確認した。我々の研究で炭
酸ガス群でのみ 5 例の内視鏡治療が成された。これら５例の平均観察時間は 30.5 分であ
ったが治療無しの 23.1 分と著明な相違は無かった。またこれら５例の平均送ガス量は
12.4L で疼痛スコアは全てのポイントで０であり、我々の研究で約８％に治療が必要であ
ったがより多くの送ガス量やより高い疼痛スコアを示すことは無かった。 
 前述のように大腸内視鏡検査は無鎮静下で行われた。本邦では腸管が異常な形態をして
いるなどで挿入困難な場合以外では、無鎮静下で大腸内視鏡検査が行われるが一般的であ
る。大腸内視鏡検査で鎮静が一般的でない理由には幾つかある。実際、各大腸内視鏡検査
に麻酔科医と看護師を配置することは非常に難しい。加えて大腸に異常が示唆されない被
検査に対して健康保険制度は大腸内視鏡検査は適応しないため大腸癌検診扱いとなるが、
鎮静はコスト面で歓迎されない。高齢者では安全を配慮して鎮静下での大腸内視鏡検査よ
り無鎮静下の検査を選択する傾向にある。多くの内視鏡医は疼痛の少ない内視鏡検査を行
うための自身の技術と経験を向上させるモチベーションがあり、大病院と内視鏡に特化し
た小病院は熟練した内視鏡医を有していることも上げられる。 
 炭酸ガスの費用は１検査当たり 400円程度で、内視鏡検査費用の 2.5％程度である。我々
は炭酸ガス費用による支出の不利益よりも、炭酸ガス送気で空気送気よりも検査後の疼痛
を軽減できる利点の方が大きいと考える。これは定期的に検査を必要としている被検者に
とっては重要なことである。 
 
結論 
  無鎮静下での大腸内視鏡検査で空気送気と比較して炭酸ガス送気では疼痛の軽減、盲
腸到達時間の短縮、総検査時間の短縮傾向に関与していた。これまでの報告よりも多い炭
酸ガスの使用でも血中 CO2濃度の増加は正常範囲内にと止まり安全あった。これらの利点、
炭酸ガス送気の安全性、FDA 証認の炭酸ガス送気装置により、我々は無鎮静下での大腸内
視鏡検査での標準的送気ガスとして炭酸ガスの使用を推奨する。 
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論文題名 
Carbon dioxide insufflation for colonoscopy: evaluation of gas volume, 
abdominal pain, examination time and transcutaneous partial CO2 
pressure. 
（大腸内内視鏡検査における炭酸ガス送気：送ガス料、腹痛、検査時間、血中
CO2濃度の評価） 
結果の要旨 
  
本研究は大腸内視鏡検査中における CO2送気の安全性、有用性を Air 送気との無作為化二
重盲検比較試験により検証したものである。CO2送気では Air 送気と比較して有意に盲腸
到達時間が短く、疼痛も抑制されていた。pCO2の変動は正常範囲内かつ Air送気と同等で
あった。本研究成果により大腸内視鏡検査における CO2送気の安全性、有用性が検証され、
標準ガスとして使用すべきことが実証された。以上の成果により、本研究論文は博士（医
学）授与に値するものと、審査委員全員から評価を得た。 
 
 
